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Resumo da Revisao da Literatura

O tipo de exame por imagem necessario em criangas com suspeita de espancamento depende da idade da crianga, dos
sinais e dos sintomas, podendo ser necessaria uma seqiiéncia algoritmica de varios exames.

Primeiro: Crianga com até dois anos de idade, com suspeita clinica de espancamento, mas sem sintomas ou sinais
focais.

O exame por imagem bésico é o estudo do esqueleto, realizadas incidéncias frontal e perfil do esqueleto, incidéncias
frontais dos ossos longos, coluna em perfil, térax frontal e abdome.
Objetivo - detectar fraturas para documentar o espancamento.

Se os resultados destes exames sa0 negativos, mas persiste uma alta suspeita clinica, ainda é necessario um exame que
possa documentar 0 espancamento, nesse caso a cintilografia 6ssea € obtida com atencdo meticulosa a posicéo e a
técnica, com o entendimento de que as fraturas do esqueleto geralmente ndo apresentam um aumento da captacéo. A
cintilografia 6ssea € de grande valia para o diagnéstico de fraturas de costelas, vértebras, 0ssos da pelve e acromio.

Segundo: Crianga com até dois anos de idade, com histéria de trauma craniano, mas sem achados focais ou ateragéo
neuroldgica, deve ser considerada a possibilidade de espancamento.

Um estudo do esqueleto, como descrito acima, deve ser realizado. A tomografia computadorizada (TC) do crénio
também deve ser realizada mesmo em uma crianga com exame neurol égico normal. Se evidenciada alguma alteragéo
e for necesséria documentacdo adicional para ser determinado o tempo da lesdo intracraniana pode ser obtida uma
ressonancia magnética (RM) do crénio.

Se 0 estudo do esqueleto for negativo, mas a suspeita clinica persistir e ainda for necessaria a comprovacdo, pode ser
realizada a cintilografia 6ssea.

Terceiro: Crianca acima de cinco anos de idade, com sinais e sintomas neurol 6gicos e suspeita de espancamento, com
ou sem outros achados de exame fisico.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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A crianca precisade uma TC do cranio (com e sem contraste) para deteccéo de sangue subaracndide, efusdo subdural,
contusdo cerebral e infarto. Como alternativa pode ser realizada RM de créanio.

Se os achados da TC de crénio forem positivos, a sequiéncia de exames por imagem pode ser interrompida ou ent&o
prosseguir através de outros estudos (estudo do esquel eto, se 0 paciente tiver menos do que dois anos de idade, série de
cranio total, se a fratura ndo estiver comprovada e cintilografia éssea, como indicada nos itens primeiro e segundo).
Pode ser necesséria RM para documentar o tempo de evolugéo das lesdes do sistema nervoso central (SNC).

Se aTC for negativa ou indeterminada, deve ser realizada uma RM do crénio com trés seqiiéncias (T1, densidade de
prétons e T2) para detectar a possibilidade de infarto ou hemorragia e o tempo das hemorragias.

A TC é altamente eficaz na deteccéo de hemorragia aguda e colecOes de fluido extra-axial. Entretanto, a RM permite
detectar uma larga porcentagem de hemorragias, a detecgéo de infartos em um estégio inicial e o tempo das lesdes.

Quarto: Crianca de qualquer idade, com lesdo viscera discrepante com a histéria e, ou 0 exame fisico, ou exames
laboratoriais ou ambos, sem antecedente clinico que permitaumaexplicagdo satisfatdria. Aslesdes visceraisincluiriam:

a) Pseudocisto pancredtico;

b) Hemorragia adrend;

¢) Pneumoperiténio (perfuracdo intestinal) apos trauma fechado;
d) Contusdo ou laceracdo de viscera.

Nesta circunstancia, todas essas |esdes (a-d) devem ser consideradas sinais de espancamento. Se 0 paciente tem aidade
apropriada (<2), um estudo do esqueleto deve ser realizado.

Muito provavelmente umadas|esdes visceraisacimadescritasfoi detectadapor TC abdominal com contraste (intravenoso
eoral), entdo essa etapajafoi ultrapassada. SeaTC ndo foi obtida, seria o primeiro exame por imagem a ser realizado.
O exame por imagem para acompanhamento esta rel acionado a ateragdo encontrada, e ndo ao espancamento. Alguns
preferem ndo utilizar o contraste oral; entretanto, ndo ha defini¢éo clara sobre a superioridade de umaou outra técnica,
portanto, a utilizagdo do contraste ora fica a critério do radiologista

E interessante salientar que, de todos os casos de perfuragdo intestinal apos trauma fechado (incidéncia de 1% a 5%),
amaioria deles (65%) € encontrada em criangas que foram espancadas.

Excecdes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Suspeita de Espancamento, Criancas com 2 anos ou Menos

Variante 1: Sem sinais ou sintomas focais.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Raios-X simples do esgueleto 9

Raios-X simples do cranio 9

RM do crénio 5 Pode ser realizado como alternativa a
TC.

TC do crénio 5 Pode ser realizado como aternativa a
RM.

Ultra-sonografia de abdome 2

Cintilografia 6ssea Sem consenso Indicada quando houver forte suspeita
clinica de espancamento e é
necessario documentacso.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Histéria de trauma craniano, sem achados focais, sem anormalidades neuroldgicas.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Raios-X simples do esgueleto 9 Este inclui duas incidéncias de
cranio.

TC do crénio 5 Pode ser utilizada como aternativa a
RM.

RM do crénio 5 Pode ser utilizada como alternativa a
TC.

Ultra-sonografia de abdome 2

Raios-X simples do crénio Sem consenso Necessério se as duas incidéncias do
estudo do esqueleto ea TC ndo
mostram fratura.

Cintilografia 6ssea Sem consenso Indicada quando ha suspeita clinica de
espancamento e é necessario
documentac&o.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicéo Clinica: Suspeita de Espancamento, Crianca Acima de 5 anos

Variante 3: Snais e sintomas neurol 6gicos, com ou sem achados fisicos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Raios-X simples do esgueleto 9 Estainclui duas incidéncias de
cranio.

TC crénio 9

RM crénio 5 Pode ser utilizada como dternativa a
TC ou em sequénciada TC.

Ultra-sonografia - crénio 2

Raios-X simples do cranio Sem consenso Necessario se as duas incidéncias do
estudo do esqueleto ea TC nédo
mostram fratura.

Cintilografia 6ssea Sem consenso Indicada quando ha suspeita clinica
de espancamento e é necessario
documentacéo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Condicéo Clinica: Lesdes Viscerais, Achado Radiol6gico Discrepante da Historia,
Crianca de Qualquer Idade

Variante 4. Exames fisico e laboratoriais inconclusivos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X simples do esgueleto 9
TC de abdome e pelve com contraste 1V 9
Ultra-sonografia de abdome e pelve 2
RM de abdome e pelve 2
TC de abdome e pelve 2
TC de crénio 2
RM de crénio 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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